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1．バイリンガルの脳神経心理学的研究
バイリンガルの脳神経心理学的研究については，たとえば Albert & Obler（1978）や Fabbro（1999）
などにまとめられている。その中での中心的な分野の一つがバイリンガルの失語症についての研究で
ある。バイリンガル失語症患者の言語能力回復については Ribo's Law（早く習得した方の言語－多く
の場合は母語－から回復する）と Pitre's Law（日常よく使用している言語－多くの場合は優位言語
dominant language－から回復する）が提唱されてきたが，Fabbro（1999）では母語が回復されずに第
２言語が回復される例が多いというデータを示している。また併せて子どもと大人のバイリンガル失
語症を比較して，子どもの脳の可塑性を示すデータや脳の一側化との関連を示すデータも紹介されて
いる。さらにバイリンガルとモノリンガルの失語症回復を比較し，バイリンガルの失語症からの回復
の成績の方が優良であるとの指摘もある。ただし，失語症者がバイリンガルであるかどうかを判定す
る基準ないし定義が流動的な面もあり，研究結果にはばらつきがみられ議論の余地があることも事実
である。
バイリンガルの脳神経心理学的研究の最近の傾向のひとつとして，脳イメージング手法を用いるも
のをあげることができる。福田（2007）の報告によると，健常日本人 2,000 例について脳の fMRI 画像
をもとに灰白質，白質，脳脊髄液腔に分けてそれぞれの容積を vortex-based morphometry によって計
測し，年齢や性，血圧，病歴，認知機能などの被験者背景データと比較した結果，灰白質容積が加齢
とともに直線的に減少した。福田（2007）の報告データでは，日本人被験者の言語的背景についての
言及はないが，英語以外の第２言語を日常的に使用しているアメリカ人の割合は 17.9％とされており
（U.S. Census Bureau, 2003），相対的には日本でのバイリンガル人口比率は低いと推定される。し
たがってこのデータはモノリンガルの脳器質的加齢現象の一つを示すと仮定することができるだろ
う。この加齢現象がバイリンガルの場合には緩和されることを示唆する研究結果が報告されている。
Mechelli ら（2004）は同様の vortex-based morphometry により，25 人のモノリンガル，25 人の初期
バイリンガル（５歳から二言語を習得し日常的に使用），33 人の後期バイリンガル（10 歳以降に第２
言語を習得し，実験時点までに５年以上二言語を日常的に使用）の３群について左側頭下頭頂小葉の
灰白質密度を比較したデータを報告している。それによると左側頭下頭頂小葉の灰白質密度は初期バ
イリンガル，後期バイリンガルともにモノリンガルよりも優位に高い値を得た。さらに 22 人のバイリ
ンガル（第１言語がイタリア語で英語の習得開始年齢が２～34 歳）について実施した実験によると，
左側頭下頭頂小葉の灰白質密度は第２言語能力の高さと正の回帰係数，第２言語習得開始年齢とは負
の回帰係数を得ている。このことから，バイリンガルの第２言語習得の開始年齢が早く，また第２言
語能力が高いほど，脳の加齢的劣化が抑制されることが仮定される。
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失語症の回復状況データや脳の器質的測定データは，脳との一次的な関連を示すものではあるが，
バイリンガルとモノリンガルとの間に脳神経学的相違があると結論づけるには，他の脳の機能・器質
的現象と言語使用状況との関連を解明する研究の蓄積が必要であろう。その一つが認知症とバイリン
ガルとの関連である。次節ではこの分野について取り上げることとする。
2．バイリンガルの認知症についての研究動向
(1) 認知症
厚生労働省老健局高齢者介護研究会報告書『2015 年の高齢者介護』（平成 15 年６月）によれば，
「認知症高齢者」（認知症自立度Ⅱ－日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難を持
ち，何らかの介護・支援を必要とし，かつ認知症がある 65 歳以上の高齢者）は，2015（平成 27）年
までに 250 万人，2025（平成 37）年には 323 万人になると推計されている（表１および図１）。
表１ 認知症高齢者数の推計
年 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045
万人 149 169 208 250 289 323 353 376 385 378
（%）※ (6.3) (6.7) (7.2) (7.6) (8.4) (9.3) (10.2) (10.7) (10.6) (10.4)
※()内は 65 歳以上人口比
社会の高齢化に伴うこの認知症高齢者の増加に対しその介護や本人・介護者のＱＯＬの維持向上は
社会的な問題として政策的にも医学的にも喫緊の課題と認識されている。心理学の分野でも今後ます
ますこの分野について社会的貢献を求められることは間違いない。
国際老年精神医学会（IPA 2005）および鈴木他（2010）によれば認知症は記憶障害および認知機能
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障害の中核症状と BPSD（behavioral and psychological symptoms of dementia 認知症の行動・心
理症状）と呼ばれる周辺症状に区分される。後者の周辺症状は①精神症状（幻覚，妄想，抑うつ気分，
不眠，不安等），②行動異常（攻撃，徘徊，不穏等），③精神障害（誤認等），④行動異常（焦燥，
非常識な行動や逸脱行為，放浪，金切り声，泣き叫び，暴言，意識低下，繰り返し質問，つきまとい
等）があげられている。この認知症に伴う周辺症状も，中核症状である記憶障害や認知機能障害の進
行とともに顕在化ないし悪化すると考えられている。
(2)認知症の脳生理学的側面
認知症では，そのすべてではないがアルツハイマー型認知症に代表される通り病理学的に脳萎縮（特
に海馬），アミロイドベータ の沈着による大脳皮質の老人斑の出現，脳動脈硬化など脳の器質的変性
を伴うものがあることが明らかになっている。その中核症状である記憶障害や認知機能障害や周辺症
状 BPSD の原因の一つが，このような脳の病理学的変性であることを示唆している。
ただし，これらの脳の病理学的変性がすべての認知症者に全く同程度の症状を引き起こすことはな
く，脳の機能的症状には明らかに個人差や状況差が見られる。その個人差や状況差の一つとして，認
知症者の言語生活的背景があげられることは，前節で指摘したところである。特にバイリンガルと認
知症の関連を示す研究が近年発表されてきた。その理論的枠組みがバイリンガルの認知的機能の特徴
である。
(3)バイリンガルとモジュラー仮説
モジュラー仮説とは Fodor（1983 およびフォーダー1985）の提唱による認知機能の一つのモデルで
ある。モジュールは外界からの情報入力を互いに独立的・並列的に処理作業をする複数のカプセルの
ようなもので，言語知識（統語的知識，音韻的知識，文字処理知識など）は一般的知識と同様，それ
ぞれ異なる心的表象や処理規則を内蔵するモジュールに格納されていると仮定されている。これらの
並列的・独立的な処理過程をコントロールしたり，状況に合わせた出力の最適化を調整するための中
央処理過程があるとされる。
Smith（1991）は，モジュールによる言語処理に二つの側面があることを主張した。一つは発達的処
理過程であり，言語習得者は言語習得メカニズムを利用して環境からインプットされる言語情報を適
切に処理し，言語についての知識表象を組み立てていく処理過程すなわち言語発達のための処理を行
う。他の一つはオンラインコントロール処理過程で，言語習得者がその言語使用にとって有用な言語
知識表象を発達的に習得した後に，その言語システムを必要な場面で適切なタイミングで様々な用途
に適用できるよう処理することが求められる。Smith(1991)は，これらの二つの処理過程に関わる各モ
ジュールには，使用言語に依存するものと依存しないものがあることを指摘している。特に後者のオ
ンラインコントロール処理過程は Fodor（1983）のいう中央処理過程のように言語に依存しないモジ
ュールである。したがってバイリンガルの場合，二つ（または二つ以上）の言語ごとに異なるモジュ
ールを備えていると同時に，それら言語依存型モジュール群をコントロールする言語独立的処理過程
を発達させる可能性があるといえる。
このような言語知識のモジュール形式がバイリンガルのどのような認知的特徴をもたらすかという
問題について検討することが本稿および今後の研究の中心的テーマである。従来バイリンガルの子ど
もの認知的特徴，とくにモノリンガルに対する優位的特徴についての研究は多く見られる。たとえば
創造性を必要とする課題解決能力の高さ(Kessler & Quinn, 1987)，言語と意味の恣意性の獲得やメタ言
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語的知識の獲得（Inco-Worrall 1972, Bain 1975, Ben-Zeev 1977）などにおいて比較群のモノリンガ
ルの子どもより優位性を示している。しかしこれらの研究ではバイリンガルかモノリンガルかの相違
を優位性の説明として用いているにとどまり，なぜバイリンガルがそのような認知的特徴を示すかま
では踏み込んでいない。
その点において，Bialystok（2001）や Bialystok 他（2004）では，バイリンガルの優位な認知的特
徴をモジュール形式の面から説明している。特に強調している点は，バイリンガルの二つの言語に依
存するモジュール的処理の経験よりもむしろ日常的に二言語知識モジュールを同時並列的にコントロ
ールする言語独立的な中央処理過程（記憶や注意など）を駆使することがバイリンガルの認知的優位
性を引き出すということである。
年齢（すなわちバイリンガル生活期間）を経ることに伴い，当初はかなり意識的かつ認知的努力を
要するこれらの中央処理過程を駆使する中で次第に自動的，手続き的ないしは無意識的な処理過程へ
と熟達化していく。そして，この中央処理過程の機能的衰退が認知症とかかわりがあると考えられる。
(4)バイリンガルの中央処理過程と認知症
Bialystok 他（2004）およびそれに引き続く研究報告(Bialystok 他 2007）によれば，バイリンガル
の日常的・継続的二言語生活体験による日常的な中央処理過程の熟達化は，モノリンガルに比較して
認知症の発症が約４年遅らせる，すなわち認知症の発症を抑制ないし予防する効果を示すデータが提
出された。2002 年から５年間に記憶クリニックを訪れた 184 人の認知症患者（アルツハイマー型認知
症と他の認知症を含む）の診断記録を追跡調査した。184 人中 93 人がバイリンガルで，他の 91 人は
モノリンガルであると分類された。認知症発症の平均年齢を比較したところ，モノリンガルの認知症
者の発症は平均 71.4 歳であったのに対しバイリンガルの平均発症年齢は 75.5 歳であった。この平均
値の差は調査対象者の個人的な要因（教育歴，職業，性差など）を除外した後でも有意であった。た
だし，認知症発症後の中核症状を改善することにおいてはバイリンガルとモノリンガルに有意差は見
られなかった。
認知症の周辺症状はケアなど生活環境の適切化によって進行を抑止したり改善されたりすることは
指摘されているが，中核症状である記憶障害や認知機能障害の発症は環境的要因の整備によっては防
ぐことができないという主張もある。しかし，バイリンガルの言語生活がいわば認知症の中核症状の
発症抑止ないし予防と関連するデータの意味するところは大きい。認知的コントロール処理を担う中
央処理過程の熟達化により，加齢に伴う脳神経の避けられない器質的変性が生じたとしても他の生理
的脳資源をしばらくの間（データによれば約４年間）代替的に活用することが可能になることを示唆
するものである。
日本の場合，アメリカやカナダと比較してバイリンガルな言語生活を日常的に送る人口は相対的に
少ないと思われるため，このようなバイリンガルの認知症に関する調査フィールドは限られていると
いわざるをえない。このような調査の可能性を求めて，次節において在日コリアンの認知症高齢者に
対する研究について概観する。
3．在日コリアンの認知症高齢者の研究
日本における外国籍登録者は 2006 年度でおよそ 190 万人を数え，そのうち 60 万人は韓国・朝鮮籍
を有する人（いわゆる在日コリアン）である（法務省入国管理局 2006）。年齢的にはそのうちの８
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万人程度が 65 歳以上の高齢者に分類される。小澤（2007）によれば，2005 年次点でアジア総人口お
よそ 36 億人のうち，65 歳以上の高齢者は２億４千万人，認知症者は約１千４百万人（認知症高齢者
比率は約６％）であるという（金 2010 より抜粋）。日本人の認知症高齢者の推計数 170 万人（認知
症高齢者比率推計 6.7％，表１参照）に対し，在日コリアンの認知症高齢者の推計数は高齢者８万人
中の１割すなわち８千人程度であるとされる。
この推計によれば，日本人の高齢者に対する認知症高齢者の比率のほうが在日コリアンの場合より
も若干低い。前節で概観したとおり，一旦認知症を発症した後はバイリンガルもモノリンガルもその
症状に大きな相違は見られないが，その発症平均年齢に有意さが見られた。もし在日コリアンの高齢
者が日常的なバイリンガル的言語生活環境にあるとすれば，この統計的な推計比率と研究結果は一致
しないともいえる。
金（2010）は在日コリアンバイリンガルの認知症高齢者４名に対しいくつかの認知テスト，感情表
出調査や聞き取り調査を行った結果を報告している。それによると，在日コリアンの認知症高齢者で
は，一般的なバイリンガルの言語使用現象の一つであるコードスイッチングが見られたこと，母語（韓
国語・朝鮮語）による回想法的コミュニケーションにおいて感情表出が豊かになったり自己の気持ち
をより自然に引き出せることが示された。たとえばコードスイッチングについては，親族名称，飲食
用語，儀式用語を使用する場面では日本語から母語（韓国語・朝鮮語）への切り替えが多く見られた。
これは母語でなければ表現が難しい慣習や基本的生活文化に関連する言語知識であり，また同時にな
つかしさや大切さといった自己認知・人格と関連の深い記憶にかかわる内容とも言え，一般のバイリ
ンガルによるコードスイッチングと同様の傾向を示している。すなわちコミュニケーションに障害を
持つように見られる認知症高齢者においても，長期記憶（特にエピソード記憶や手続き的記憶）を検
索する認知機能を残存させていることを伺わせる現象である。認知症高齢者の回想は海馬による長期
記憶から短期記憶への検索に基づくことを考えると，認知症者の多くが中核症状として海馬の萎縮に
よる記憶障害の進行を緩和させる可能性を示すものである。また感情面では ERiC 感情反応評価尺度を
用いた結果，４名の在日コリアン認知症高齢者とも日本語よりも母語使用場面の方が肯定的感情得点
が高かった。
4．展望
認知症高齢者の実数調査については，個人情報やプライバシーの保護の問題が絡んでくるため，実
際には困難を伴うことが予想される。また在日コリアン，特に高齢者の言語生活についてはフィール
ドワーク的な調査研究はいくつかあるが，アメリカ合衆国のような国勢調査的データは現時点ではみ
あたらない。日本社会のグローバル化やビジネス場面での外国語導入の一般化などにより日本社会の
バイリンガル化は今後ますます進展する可能性はあるものの，日本籍のバイリンガルは親の海外赴任
に伴う海外成長日本人，国際結婚家庭の子どもなど，特定の社会文化的背景に属するグループである
ことは否めない。それに対し在日コリアンのバイリンガルは個人差があるものの在日コリアン社会の
中で特定の社会層に属する程度は日本人バイリンガルよりも低いことが推測される。このような在日
コリアンの言語使用状況や認知症の発症実態を調査することにより，バイリンガルの一般的な認知的
特徴が日本でのバイリンガルでも当てはまるかどうかを確認する手がかりとなるだろう。
在日コリアンがバイリンガルになる文化・社会的事情には個人差があり，それが故に特定の社会層
に偏ることを防ぐ可能性については上述の通りであるが，世代差は大きいことが想像される。すなわ
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ち，在日コリアン一世のほとんどは韓国語・朝鮮語を母語として育ち，朝鮮半島の日本による占領と
1905 年の学制改定による日本語必修化により日本語を場合によっては強制的な形で教育されたのち，
日本への移住（自発的な場合と日本の政策的な事情を含む）によって二言語生活環境を経験したと考
えら得る。それに対し在日コリアン二世以降は，場合によっては日本語を母語として暮らし，いわゆ
る継承言語 heritage language や教育言語として習得した状況にあると考えられる。したがって，在日
コリアンのバイリンガルをひとつのグループにまとめることはできない。これは前節までに概観した
アメリカやカナダでの研究にも当てはまることであるが，日本でのバイリンガルとモノリンガルの認
知症発症傾向を比較する場合に注意が必要であろう。
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要 旨
二言語（ないし二言語以上）を日常的に使用するバイリンガルは，日常一言語のみを使用するモノ
リンガルに比較して認知症の平均発症年齢が有意に遅いという研究報告がカナダを中心になされた。
またｆMRI をもとに vortex-based morphometry 測定では、脳の灰白質密度がバイリンガルはモノリン
ガルに比較して優位に高かいという研究結果が出された。認知症は高齢化の進行が世界でも著しい日
本社会においてもますます重要な問題であり，バイリンガル研究はその支援に示唆を与える可能性が
あることを示している。このような傾向が日本社会でも見られるかどうかの実態調査に先立って，バ
イリンガルの認知的特徴について日本というフィールドでも調査研究が可能か，どのような観点から
調査すべきかについて考察した。またバイリンガルの認知的特徴を説明する原理として脳の機能的・
器質的特徴を検討する可能性を論じ，認知のモジュール仮説を一つの理論的基礎とすることとした。
キーワード：バイリンガル，認知症，認知モジュール，失語症，在日コリアン。
バイリンガルの認知特徴についての理論的考察
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